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S icht  eines  K ost ent rä gers



Da uer vom V orl iegen der Evidenz bis  zur f l ä chendeck enden 
Ums et zung

Quelle: Morris et al., 2011, J R Soc Med. 2011 
Dec; 104(12): 510–520
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Da uer vom V orl iegen der Evidenz bis  zur f l ä chendeck enden 
Ums et zung

Verwendung A. ma mma ria in der 
By pa sschirurgie: 20 J a hre

Pla t inha lt ige C hemothera pie bei 
Hodenkrebs: 20 J a hre

Höhere 10-J a hres-Überlebensra te  
(Loop et  a l . 1986, Acina pura et  a l . 1989)

Hölzel  und Altw ein, 
Deutsches Ärztebla tt , 
1991
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Beis piel :  Pers ona l is iert e T hera pie bei nicht k l einzel l igem 
Lungenk rebs  

- K ra nk enha usversorgung von Pa t ient en mit  Lungenk rebs
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2016

P < 0,0001

EGF-R-mut. NGM-cohort. Overallsurvival

Kron et al, DGHO 2016

Pa t ienten erw a rtet

EGF-R (Gef it inib, 
Erlot inib, Afa t inib, 
O simert inib)

344 
(3.8%) 5.5% - 15%

ALK , RO S 
(C rizot inib, 
C erit inib)

107 
(1.2%)

2 - 5.5%

Pembrol izuma b
(PD1)

895 
(9 .6% )

20 - 25%   in 
2017**

Nivoluma b (PD1)*
748 
(8.3% )

O ff- la bel -
use

 22.000 inzidente Fälle mit fortgeschr. NSCLC 2017 (AOK)

 9.000 inzidente Fälle mit fortgeschr . NSCLC mit systemischer Therapie

* Kein Nutzen in POF und OAS im Vergleich zur Chemotherapie. Checkmate026 (Veröffentlicht 8/2016, ESMO 09.10.2016; Carbone et 
al., 2017, N Engl J Med 2017; 376:2415-2426)

** 9/2018 EMA-Zulassung first-line therapy (+CT) unabhängig vom PDL1-Status

Beis piel :  Pers ona l is iert e T hera pie bei nicht k l einzel l igem 
Lungenk rebs  
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nNGM: Überzeugende V ers orgungs s t ruk t ur

• Strukturen für eine flächendeckende, qua l ita t iv besonders hochwertige
molekulare Diagnostik und Krebsbehandlung w erden gescha ffen, 
Förderung durch die Deutsche K rebshil fe

• Pa t ienten bekommen eine zuverlässige und sensitive molekulare 
Diagnostik , kl inisch releva nte Muta t ionen w erden erfa sst  und publ iz iert

• Direkter K now ledge-T ra nsfer: Al le Pa t ienten bekommen die 
bestmögliche Behandlung a uf  dem Boden der a ktuel len Studienla ge

• O ff- la bel -use nur in Studien oder unter Erfassung der klinischen Daten 
• Behandlung der Pa t ienten dennoch heimatnah bei ihrer Fa mil ie und ihren 

Freunden

• Zugang für 80 % der GKV -Versicherten durch kassenübergreifende 
Verträge. Mehr als 40 % der Betroffenen eingeschlossen! Es 
funktioniert!

 Heimatnahe interdisziplinäre Krebstherapie für alle in der 
höchsten Qualität überall in Deutschland

heimatnah behandeln

zentral diagnostizieren + 
beraten + evaluieren
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Zent ren f ür Pers ona l is iert e Mediz in 
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Dia gnos t ik  und V ers orgung von Pa t ient en mit  s el t enen 
Erk ra nk ungen

• Interdisziplinäre und wenn notwendig 
multizentrische Fallkonferenzen durch 
hocherfahrene Experten.

Falls keine Diagnosestellung möglich:
• Veranlassung von Exomsequenzierung in 

besonders qualifizierten Zentren
• Einordnung der Befunde der Sequenzierung im 

interdisziplinären Expertenpanel
• Diagnosestellung
• Datenbank zur Erfassung der klinisch 

relevanten Mutationen



V ert ra g zur Bes onderen V ers orgung

• Kassenartenübergreifender Open -House-Vertrag mit hohen Qualitätsanforderungen für 
teilnehmende Zentren

• Sicherstellung einer hohen Qualität der Sequenzierung und der Zusammenarbeitsstrukturen 
durch Performance -Testung des gesamten Prozesses

• Niedrige Technikkosten, mehr Geld für wissenschaftliche Auswertung und Expertenpanel

Erfolg des gestuften Vorgehens im Innovationsfondsprojekt:

• Abweisen von Fällen ohne bestätigten V. a. seltene Erkrankung (vor allem Erwachsene)

• 25 % der Fälle mit V. a. seltene Erkrankungen durch Expertenpanel lösbar

• Bei den anderen Fällen Indikation zur Exomsequenzierung . Die Hälfte der hier identifizierten 
Krankheiten noch nicht in OMIN -Datenbank  



C ha ncen und Limit a t ionen der Genoms equenzierung f ür 
Pa t ient innen und Pa t ient en

Chancen
• Diagnosestellung bei bislang ungelösten Fällen 
• Umsetzen von neuen Therapieoptionen in der Onkologie

Limitationen
• Expertise der Genomsequenzierung einschließlich Datenmanagement und 

Befundinterpretation sowie trainierte Fachärzte in nur wenigen Zentren vorhanden 
• Falsch positive und falsch negative Befunde können Schaden anrichten
• Unzureichendes Wissen über die Wirksamkeit von Behandlungen. 

Nutzen für die Patientinnen und Patienten muss sichergestellt werden
• Richtige Indikationsstellung mit potentiellem Patientennutzen
• Richtige resultierende Therapieentscheidung
• Schneller Knowledge -Transfer in die Fläche



Anf orderung a n Genoms equenzierung 

• Einbindung in translationale Forschung
• Wissenschaftliche Bewertung der Funde mit Berücksichtigung der 

aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
• Erfassung von Genotyp und Phänotyp und Behandlungsverlauf zur 

Wissensgenerierung 
• Interdisziplinäre Zusammenarbeitsstrukturen
• Vernetzte Versorgung, die einen Wissenstransfer in alle Regionen 

sicherstellt
• Qualität der Sequenzierung



Auf geba ut e St ruk t uren müs s en erha l t en und int egriert  w erden!  

Regelversorgung durch Vertragsärzte, 
Krankenhäuser, ASV

Genom-
sequenzierung

DNPM
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